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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 04 ﻧ ــﺎم ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﺎﻧﻨﺪ، ﻣﺎﺳـﺘﯿﺖ 
ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﻣﺰﻣﻦ، ﻓﯿـﺒﺮوز ﻣﺎﺳـﺘﻮﻣﺎﯾﯽ، ﻓﯿﺒﺮوزآدﻧﻮزﮐﯿﺴـﺘﯿﮑﺎ، 
ﺳﯿﺴــﺘﻮﻓﺮوس ﻫﯿﭙــﺮﭘــﻼزی، ﺑﯿﻤــﺎری ﻓﯿﺒﺮوﮐﯿﺴـــﺘﯿﮏ و 
دﯾﺴﭙﻼزی ﭘﺴﺘﺎﻧﯽ ﺧﻮاﻧ ــﺪه ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ از آنﻫـﺎ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ)1(. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻓﺮاوانﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﭘﺴﺘﺎن در 
زﻧﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)5-1(.  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ، در ﻣﻮارد ﺗﺼﺎدﻓﯽ، 
02% ﺗﻐﯿﯿــﺮات ﻓﯿﺒﺮوﮐﯿﺴﺘﯿـﮏ ﺑﻪ ﺷﮑـﻞ ﭘﯿﺶرﻓﺘـﻪ)ssorg( و  
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻓﯿـــﺒﺮوز آﺷ ـــــﮑﺎر وﺟــــﻮد داﺷــــﺖ اﻣــــﺎ ﺗﻐﯿــــﯿﺮات 
ﺷﻨﺎﺧﺘـــــﯽ)ﻣﻮرﻓﻮﻟــﻮژﯾـــــﮏ( در 95% زﻧــﺎن ﻣﺸـــﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ)2(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮی در ﮐﺸـﻮر ﻧﯿﺠﺮﯾـــﻪ ﻣــﯿﺰان ﺷــﯿﻮع 
ﻓﯿﺒﺮوﮐﯿﺴـﺘﯿﮏ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﭘﺴـﺘﺎن 33% ﮔــﺰارش 
ﺷﺪ)3(.  
    ﺳﻦ ﺷﺎﯾﻊ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری 02 ﺗﺎ 04 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮده و ﻗﺒـﻞ از 
ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺷﯿﻮع را دارد)2(.  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺒﺮوﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﭘﺴﺘﺎن از ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﮔﺮﻓﺘﺎریﻫﺎی ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻮده و ﺷﯿﻮع آن ﺗﺎ 95% ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻋﺎﻣﻞ
اﺳﺎﺳﯽ در اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات، ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ و ﺳﻦ ﺷﺎﯾﻊ آن 04-02 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ
آن ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از: ﺗﻮده ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ، ﺗﺮاکﻫﺎ و ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن در ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﺗﺮﺷﺢ ﺷــﯿﺮ از ﻧـﻮک ﭘﺴـﺘﺎن. از ﻧﻈـﺮ
آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺘﻌﺪدی ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ آنﻫﺎ ﻓﯿ ــﺒﺮوز آدﻧـﻮز و ﮐﯿﺴـﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﯿﻤﺎری ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿﻮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷـﻮد. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﯿﻮع ﺗﻐﯿـﯿﺮات
ﻓﯿﺒﺮو ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﮐﻪ از ﺳﺎل 3731 ﻟﻐـﺎﯾﺖ 1831 ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ ارﺳﺎل ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﺪف از اﯾ ــﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻓﯿﺒﺮوﮐﯿﺴـﺘﯿﮏ در
ﺧﺎﻧﻢﻫﺎﯾﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼﻣﺘﯽ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺑﯿﻤﺎری ﭘﺴﺘﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺗﻤـﺎم
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎس ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﺸﺎن دادن ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی اﯾﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮات
و ﻋﺪم اﺷﺘﺒﺎه در ﺗﺸﺨﯿﺺ آن از ﺑﺪﺧﯿﻤﯽﻫﺎی ﭘﺴﺘﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﻧﺪهﻫﺎی آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻦ
ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ در ﺳﺎلﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ از 38 ﻣـﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، 93 ﻣﻮرد دارای ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺒﺮوﮐﯿﺴـﺘﯿﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ)74%(. ﺑﯿﻤـﺎران
در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 23 ﺗﺎ 75 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﯽ 24 ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻬﻢ ﺧـﻮد
ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.     
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﭘﺴﺘﺎن   2 – ﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳﺘﯽ    3 – ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺒﺮوﮐﯿﺴﺘﯿﮏ 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ)س(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﯿﺪﺟﻤﺎلاﻟﺪﯾﻦ اﺳﺪآﺑﺎدی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان، ﺗـﻬﺮان)*ﻣﻮﻟـﻒ
ﻣﺴﺌﻮل( 
II( دﺳﺘﯿﺎر آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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    اﺳﺎس اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﻮده و ﻋـﺪم ﺗﻌـﺎدل 
ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ و ﻧﯿﺰ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﺿـﺎﻓﯽ اﺳـﺘﺮوژن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﯾﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﺮﺷﺢ ﮐﻨﻨﺪه اﺳ ــﺘﺮوژن از دﻻﯾـﻞ 
ﻋﻤﺪه اﯾ ــﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﺷـﻮاﻫﺪی ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ ﻏـﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﻮرﻣﻮﻧـﯽ در ﻋﻀـﻮ ﻫـﺪف وﺟ ـــﻮد 
دارد)2(. اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎی ﺿﺪﺑﺎرداری ﺧﻮراﮐﯽ ﺧﻄﺮ اﯾﻦ 
ﺗﻐﯿـﯿﺮات را ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫـﺪ زﯾـﺮا ﻣﻨﺒـﻊ ﻣﺘﻌـﺎدﻟﯽ را از ﻧﻈــﺮ 
ﭘﺮوژﺳﺘﺮون و اﺳﺘﺮوژن ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ)3(.  
    از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻫﻤﯿـﺖ آن ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ اﯾﺠـﺎد ﺗﻮدهﻫـﺎی ﻗـﺎﺑﻞ 
ﻟﻤﺲ، ﺗﺮاکﻫﺎ و ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن در ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓــﯽ و ﺗﺮﺷـﺢ از 
ﻧﻮک ﭘﺴﺘﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺷﮑﻞ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم را ﺗﻘﻠﯿ ــﺪ 
ﮐﻨـﺪ اﻣـﺎ ﺗﻨـﻬﺎ در ﻣـﻮارد ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿـﻮ ﺳـﺒﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺧﻄــﺮ 
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﯽﺷﻮد)1، 2، 4و 5(.  
    از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘــﯽ اﯾــﻦ ﺗﻐﯿﯿــﺮات ﺷﺎﻣﻞ ﯾ ــﮏ ﮔـﺮوه 
از ﻓﻀﺎﻫﺎی ﮔﺮد ﺗﺎ ﺑﯿﻀﯽ ﺣﺠﯿﻢ ﺷﺪه ﻣﯽﺑﺎﺷ ـــﺪ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﯾﮏ دﯾﻮاره از ﺳـﻠﻮلﻫﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿـﺎل و ﻣﯿـﻮاﭘﯽﺗﻠﯿـﺎل ﭘﻮﺷـﯿﺪه 
ﺷﺪهاﻧﺪ.  
    اﺳﺘﺮوﻣﺎی داﺧ ــﻞ ﻟﻮﺑﻮﻟـﯽ اﻏﻠـﺐ اﺳـﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ و ﻏﯿﺮﻗـﺎﺑﻞ 
اﻓﺘﺮاق از اﺳﺘﺮوﻣﺎی ﺑﯿﻦ ﻟﻮﺑﻮﻟﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ ﮐـﻪ روﻧـﺪ ﮐﯿﺴ ـــﺘﯿﮏ ﺷــﺪن ﭘﯿﺸــﺮﻓﺖ ﻣﯽﮐﻨــﺪ 
ﮐﯿﺴـﺖﻫﺎی ﺑـﺰرگﺗـﺮی ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣـﯽﮔـﺮدد ﮐـﻪ دﯾـﻮاره اﯾـﻦ 
ﮐﯿﺴﺖﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺎن ﺳﻠﻮلﻫﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿﺎل و ﻣﯿﻮاﭘﯽﺗﻠﯿ ــﺎل ﯾـﺎ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻣﺘﺎﭘﻼﺳﺘﯿﮏ آﭘﻮﮐﺮﯾﻨﯽ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﻣﯽﺷﻮد و 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﭘﺎﭘﯿﻼ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﺑﺪ.  
    ﭘﺎرهﺷﺪن اﯾﻦ ﮐﯿﺴﺖﻫﺎ اﯾﺠﺎد ﯾﮏ واﮐﻨـﺶ اﻟﺘـﻬﺎﺑﯽ ﻣﯽﮐﻨـﺪ 
ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﻓﯿــﺒﺮوز ﻣﯽﺷـﻮد. 
ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﮐﻒ آﻟﻮد ﺑﻪ داﺧﻞ ﻻﯾﻪ اﭘﯽﺗﻠﯿﺎل ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎی ﭘﺎژه ﮐﺎذب ﻧﻤﺎﯾﺪ.  
    آدﻧﻮزﯾﺰ ﮐﻪ ﯾﮏ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻟﻮﺑﻮلﻫﺎ در اﺛ ــﺮ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﺠﺎری و آﺳﯿﻨﯽﻫﺎ در ﻫﺮ ﻟﻮﺑﻮل اﺳﺖ، ﺑﺨﺸﯽ 
از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺒﺮوﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺎﯾﺪ از اﺗﺴﺎع ﻣﺠﺎری)aiasatcetcud( اﻓ ـﺘﺮاق 
داده ﺷﻮد ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮرد، ﺗﻐﯿ ــﯿﺮات در ﺧـﺎرج ﻟﻮﺑـﻮل و در 
ﻣﺠﺎری اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)1( ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ از ﻧﻈﺮ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳ ــﯽ در 
اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﯽﺗـﻮان 3 ﻧﻤـﺎی اﺻﻠـﯽ را ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮐـﺮد ﮐـﻪ 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: اﻟﻒ ـ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﯿﺴﺖ، ب ـ ﻓﯿﺒﺮوز، ج ـ آدﻧﻮز)2(.  
    ﮐﯿﺴﺖﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻨﻔﺮد دﯾﺪه ﺷﻮﻧﺪ اﻣـﺎ اﻏﻠـﺐ 
ﻣﺘﻌﺪد و دو ﻃﺮﻓﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﮐﯿﺴﺖﻫﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ 
ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺪوﻻر ﺑﺎ ﺣﺪود ﻧﺎﻣﺸ ــﺨﺺ و اﻓﺰاﯾـﺶ ﻗـﻮام در ﻟﻤـﺲ 
اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪ)2(.  
    ﺗﺠﻤﻊ اﯾﻦ ﮐﯿﺴﺖﻫﺎ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﺣﺎﻟﺖ ﮔﻠﻮﻟﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﯽﺷـﻮد 
و ﻣﺤﺼﻮﻻت داﺧﻞ ﮐﯿﺴﺖﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ 
در ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﻣﯿﮑﺮوﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳــﯿﻮن ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﻣﯽﮔﺮدد. ﮐﯿﺴﺖﻫﺎی ﺑﺎز ﺷﺪه، ﻧﻤﺎی ﮐﯿﺴﺖﻫﺎی ﮔﻨﺒﺪ آﺑــﯽ را 
ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽآورﻧﺪ)2(.  
    ﻓﯿﺒﺮوز اﺳﺘﺮوﻣﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻟﺘﻬﺎب ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻮاد ﺗﺮﺷــﺤﯽ 
ﮐﯿﺴﺖﻫﺎی ﭘﺎره ﺷﺪه اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮔﺮدد.  
    آدﻧﻮز ﺑﻪ ﺷﮑﻞ اﻓﺰاﯾ ــﺶ ﺗﻌـﺪاد واﺣﺪﻫـﺎی آﺳـﯿﻨﯽ در ﻫـﺮ 
ﻟﻮﺑﻮل دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد و ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت آدﻧـﻮز ﻣﺠـﺮای 
ﮐﻮر ﺑﺎﺷﺪ)sisoneda tcud tnulB( اﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﻢ رﯾﺨﺘﮕـﯽ ﻏـﺪد 
وﺟــﻮد ﻧــﺪارد و ﺑـــﺎ sisoneda gnisorelcS ﻣﺘﻔـــﺎوت 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2(.  
    ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺗﻐﯿﯿﺮات دﯾﮕﺮی ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺒــﺎرﺗﻨﺪ از: اﻟﺘـﻬﺎب ﻣﺰﻣـﻦ، ﻫﯿﭙـﺮﭘـﻼزی اﭘﯽﺗﻠﯿـﺎل، 
ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻓﯿﺒﺮوآدﻧﻮﻣ ـــﺎﺗﻮﯾﯿﺪ و اﻧﮑﻠﻮزﯾــﻮن ﻫﻠﻮﯾﯿــﺪ داﺧــﻞ 
ﻫﺴﺘﻪای. ذﮐﺮ اﯾ ــﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻤـﺎم اﯾـﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ)6(.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌــﯽ ﺗﻤـﺎم ﮔﺰارشﻫـﺎی آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ 
ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪهﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺣﻀـﺮت ﻓﺎﻃﻤـﻪ در ﻃـﯽ 
ﺳــﺎلﻫﺎی 3731 ﻟﻐــﺎﯾﺖ 1831 ﺑﺮرﺳــﯽ ﺷ ــــﺪ و ﻣـــﻮارد 
ﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺗﻤﺎم اﻣﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻬﯿـﻪ ﻻم و ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮﭘـﯽ 
ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﮐﺎرﺷﻨﺎس و ﯾﮏ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎس ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    در ﻃـﯽ 9 ﺳـﺎل، 38 ﻣـﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﺎﻣﻮﭘﻼﺳـﺘﯽ ﺟـــﻬﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ از اﯾـﻦ 
ﺗﻌﺪاد 93 ﻣﻮرد)74%( ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺒﺮوﮐﯿﺴ ــﺘﯿﮏ داﺷـﺘﻨﺪ. ﺗﻤـﺎم 
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اﯾﻦ ﻣﻮارد از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ آﻧـﻬﺎ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﻧﺪهﻫﺎی آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳ ــﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﺳـﻦ اﺑﺘـﻼ ﺑﯿـﻦ 23 ﺗـﺎ 75 ﺳـﺎل و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 24 ﺳــﺎل 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎرﻫﺎی ﻣﻨﺘﺸﺮ 
ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده اﺳـﺖ اﻣـﺎ از ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻋﻠـﺖ آن ﻧـﻮع 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ارﺳﺎﻟﯽ اﺳﺖ زﯾــﺮا ﻋﻤـﻞ ﻣـﺎﻣﻮﭘﻼﺳـﺘﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﻌﻤﻮل در ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮی اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺒﺮوﮐﯿﺴـﺘﯿﮏ در زﻧـﺎن، 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و رادﯾﻮﻟـﻮژﯾـﮏ در ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ 
ﻋﺎرﺿـﻪ و اﻓـﺘﺮاق آن از ﻣـﻮارد دﯾﮕـﺮ ﮐـﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻋﻼﺋ ــﻢ 
ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻮارد ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ، ﺑﺴﯿﺎر 
ﻣﻬﻢ و ﺿﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺪﯾ ــﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﯾـﻦ 
ﻋﺎرﺿﻪ از ﯾﮏ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻏﯿﺮﺿﺮوری اﺟﺘﻨﺎب ﮔﺮدد.  
 
ﺑﺤﺚ 
    اﮔــﺮ ﭼــﻪ ﺗﻌﯿﯿــﻦ ﻣــﯿﺰان دﻗﯿــــﻖ ﺷﯿــــﻮع ﺗﻐﯿـــﯿﺮات 
ﻓﯿﺒﺮوﮐﯿﺴﺘﯿﮏ اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴﺖ اﻣ ــﺎ ﻣﯽﺗـﻮان آن را ﺑـﺮآورد 
ﻧﻤـﻮد. ﺑﯿــــﺶ از       از زﻧـﺎن در ﺳـﻦ 02 ﺗـﺎ 04 ﺳ ـــﺎﻟﮕﯽ 
ﻋﻼﺋﻤﯽ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری را در ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻣﻌﻤﻮل ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨﺪ.  
    ﻋﻼﺋﻢ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻓﯿﺒﺮوﮐﯿﺴـﺘﯿﮏ در اﺗـﻮﭘﺴـﯽ در 
54% از ﺧﺎﻧﻢﻫﺎی ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ از ﻧﻈــﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و 43% ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺑﺮداریﻫـﺎی ﭘﺴـﺘﺎن و در 04% ﻣـﻮارد ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎی ﭘﺴـﺘﺎن 
دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی اﺗﻮﭘﺴﯽ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی 
ssorg ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ در 16% ﻣﻮارد ﺗﻐﯿ ــﯿﺮات ﻓﯿﺒﺮوﮐﯿﺴـﺘﯿﮏ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ)1(.  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾـﻦ ﺳـــﻦ ﺑـﺮای اﯾـﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮات 02 ﺗــﺎ 04 ﺳــﺎل 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و در ﺣــﺪود 07 ﺗـﺎ 57% زﻧـﺎن ﻣﺒﺘـﻼ در ﻣﺤـﺪوده 
ﺳﻨﯽ 52 ﺗﺎ 04 ﺳﺎل ﻗﺮار دارﻧــﺪ. ﺷﯿـﻮع اﯾــﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻃـﯽ 
2-1 ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾ ــﺎﺑﺪ ﻣﮕـﺮ آن ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر 
اﺳﺘﺮوژن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﺪ.  
    اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﯾـﮏ ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﯾـﮏ 
ﻃﺮﻓﻪ ﯾﺎ دوﻃﺮﻓﻪ و ﭼﻨﺪ ﮐﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺴﯿﺎری از اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻢﻫﺎ 
اﺧﺘﻼل در ﻋﺎدت ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﯾﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﺨﻮدی را دارﻧﺪ 
و ﺷﯿﻮع آﻧﺘﯽژن 53B در آنﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ)1(.  
    از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 3 ﻣﺮﺣﻠﻪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺪه ﻣﯽﺷـﻮد، ﻫـﺮ 
ﭼﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺗﺪاﺧـﻞ داﺷـﺘﻪ و ﻣـﺮز ﻣﺸـﺨﺼﯽ 
ﻧﺪارﻧﺪ. ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﯾﺎ aisalpozaM در ﺧﺎﻧﻢﻫﺎی ﺑﺎ ﺳ ــﻦ 52 
ﺗﺎ 03 ﺳﺎل دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد. اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ درد و ﺗﻮرم ﺑﻪ 
ﻣﺪت 1 ﻫﻔﺘﻪ، ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺧﻮنرﯾﺰی ﻋﺎدت ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ و در اﯾ ــﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ، ﺑـﺎﻓﺖ ﭘﺴـﺘﺎن دردﻧـﺎک و ﻣﺘـﻮرم 
اﺳﺖ.  
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﯾﺎ sisonedA ﻧﺪولﻫﺎی ﻣﺘﻌﺪد دردﻧ ــﺎک و 
ﺳﺨﺖ ﺑﻪ اﻧﺪازه 2 ﺗﺎ 3 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ در دوره 03 ﺳ ــﺎﻟﮕﯽ دﯾـﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    در اﯾـﻦ دوره ﻣـﺪت درد و ﺗﻨﺪرﻧـﺲ ﻗﺒـﻞ از ﺧﻮنرﯾـــﺰی 
ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﺑﻪ 2 ﻫﻔﺘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻮم در دوره 04 ﺳـﺎﻟﮕﯽ دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـــﻮد، درد 
ﭘﺴﺘﺎن داﯾﻤﯽ ﺑﻮده و ﯾﮏ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨ ـﺪه اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮐﯿﺴﺖﻫﺎی ﻣﺘﻌﺪد و ﺑﺰرگ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    در ﺣﺪود 02% ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ درد زﯾﺮ ﺑﻐﻞ و ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی ﻗﺎﺑﻞ 
ﻟﻤﺲ و ﺑﺰرگ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن واﮐﻨﺶ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ارﺗﺸﺎح ﺳﻠﻮلﻫﺎی اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در اﻃﺮاف ﮐﯿﺴﺖﻫﺎی ﺑﺰرگ ﭘ ــﺎره 
ﺷﺪه و آزاد ﺷﺪن ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮐﻨﻨﺪه آنﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﻌﺪ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن اﺳﺘﺮوژن ﺗﺨﻤـﺪان ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ و ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﺗﻐﯿﺮات ﻓﯿﺒﺮوﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﺑ ــﺎ ﺑـﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﯽ و 
ﻫﻤﺒﻨﺪ ﺟﺎیﮔﺰﯾﻦ ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪود 52% ﺧﺎﻧﻢﻫﺎ در ﺳﻦ 06 ﺗـﺎ 
08 ﺳﺎﻟﮕﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺒﺮوﮐﯿﺴﺘﯿﮏ در اﺗﻮﭘﺴﯽ دارﻧﺪ اﻣﺎ ﺗﻨـﻬﺎ 
در 01% ﻣﻮارد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﺟﻮد دارد)1(.  
    در زﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ داروﻫـﺎی ﻫﻮرﻣﻮﻧـﯽ اﺳـﺘﺮوژﻧـﯽ ﺑﻌ ـــﺪ از 
ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﯾﺎ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﭼﺎق ﻫﺴــﺘﻨﺪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
ﺗﺒﺪﯾﻞ اﻧﺪرﺳﺘﻦ دﯾﻮن ﺑﻪ اﺳﺘﺮوژن در ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ، اﺳﺘﺮوژن 
1
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اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ اﺳﺘﺮوژن اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﮑﺜ ــﯿﺮ 
ﺑﺎﻓﺖ ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ و رﺷﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳ ــﺎﺧﺘﻤﺎن ﻣﺠـﺎری و ﻟﻮﺑﻮلﻫـﺎ 
ﺷﻮد. در ﺻﻮرت اﻓﺰاﯾﺶ اﺛﺮ اﺳﺘﺮوژﻧﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮات اﭘﯽﺗﻠﯿﺎل و 
ﻓﯿﺒﺮوز وﺳﯿﻊ اﺳﺘﺮوﻣﺎ ﺻﻮرت ﻣﯽﮔــﯿﺮد. ﻓﯿـﺒﺮوز اﺳـﺘﺮوﻣﺎ 
ﻧﯿﺰ ﺳﺒﺐ اﻧﺴﺪاد ﻣﺠﺎری و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﯿﺴﺖ ﻣﯽﺷــﻮد 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﮐﯿﺴﺖﻫﺎ در اﺑﺘﺪا ﮐﻮﭼﮏ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﮐﯿﺴﺖﻫﺎی ﺑﺰرگ 
در 02 ﺗﺎ 04% ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﻣﺎﯾـﻊ داﺧـﻞ ﮐﯿﺴـﺖ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫ ـــﺎ، اﺳــﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ و 
ﻫﻮرﻣﻮنﻫﺎی ﭘﻠــﯽﭘﭙﺘﯿـﺪ، ﮔﻠﻮﮐـﺰ، ﮐﻠﺴـﺘﺮول و ﻣـﻮاد ﻣﻌﺪﻧـﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﯿﺴﺘﻮﺳﯿﺖﻫﺎی ﻓﺎﮔﻮﺳــﯿﺘﯿﮏ 
ﺟﺬب ﺷﻮد.  
    ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳـﯿﻮن ﻣﺤﺘﻮﯾـﺎت ﮐﯿﺴـﺖ در 52% ﻣـﻮارد دﯾــﺪه 
ﻣﯽﺷــﻮد. در ﯾــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻧﺸــﺎن داده ﺷــﺪ ﮐــﻪ ﻣﺘﯿـــﻞ 
ﮔﺰاﻧﺘﯿﻦﻫـﺎ)ﻗـﻬﻮه، ﭼـﺎی، ﻧﻮﺷـﺎﺑﻪﻫﺎی ﮐـﻮﻻ و ﺷـــﮑﻼت( در 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﺸﺪ)1(.  
    در ﻧﻤﺎی ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ، ﮐﯿﺴﺖﻫﺎی ﺷﻔﺎف ﯾﺎ آﺑ ــﯽ رﻧـﮓ 
دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ، اﻧـﺪازه آنﻫـﺎ از 1 ﺗـﺎ 2 ﻣﯿﻠﯽﻣ ــﺘﺮ 
ﺑﺰرگﺗﺮ ﻧﺒﻮده و ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻏﯿﺮﻣﻨﻈﻢ در ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑ ــﯽ ﻫﻤﺒﻨـﺪی 
ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﮐﯿﺴـﺖﻫﺎی ﺑـﺰرگﺗـﺮ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه 1 ﺗــﺎ 2 
ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﺷﺪهاﻧﺪ)1(.  
    در ﻧﻤـﺎی ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮﭘـﯽ اﯾـﻦ ﺗﻐـﯿﺮات ﺷـﺎﻣﻞ ﻓﻀﺎﻫــﺎی 
ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﮐﺮوی ﯾﺎ ﺑﯿﻀﻮی ﺑﻮده ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻻﯾﻪ اﭘﯽﺗﻠﯿـﻮم 
و ﻣﯿﻮاﭘﯽﺗﻠﯿﺎل ﭘﻮﺷ ــﯿﺪه ﺷـﺪهاﻧﺪ. اﺳـﺘﺮوﻣﺎی داﺧـﻞ ﻟﻮﺑﻮﻟـﯽ 
اﻏﻠﺐ اﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ ﺑﻮده و از اﺳﺘﺮوﻣﺎی ﺑﯿﻦ ﻟﻮﺑﻮﻟﯽ ﻏﯿﺮﻗ ــﺎﺑﻞ 
اﻓﺘﺮاق اﺳﺖ.  
    در زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﯿﺶرﻓـﺖ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ ﮐﯿﺴـﺖﻫﺎی 
ﮐﻮﭼﮏﺗﺮ ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه و ﮐﯿﺴﺖﻫﺎی ﺑﺰرگﺗ ــﺮی را 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﻨ ــﺪ. اﯾـﻦ ﮐﯿﺴـﺖﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﻮﺷـﺶ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﯾـﺎ 
ﺳﻠﻮلﻫﺎی آﭘﻮﮐﺮﯾﻨﯽ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    ﭘﺎرﮔﯽ اﯾﻦ ﮐﯿﺴﺖﻫﺎ ﺳﺒﺐ اﯾﺠـﺎد واﮐﻨـﺶ اﻟﺘـﻬﺎﺑﯽ ﺷـﺪه و 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻓﯿﺒﺮوز ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ.  
    ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﮐﻒ آﻟﻮده ﺑﻪ داﺧﻞ ﻻﯾﻪﻫﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿ ــﺎل 
ﻇﺎﻫﺮ ﭘﺎژه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    آدﻧﻮزﯾـﺰ ﯾـﮏ اﺗﺴـﺎع ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮﭘﯿـﮏ ﻟﻮﺑﻮلﻫـﺎ ﺗﻮﺳــﻂ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﺠﺎری و آﺳﯿﻨﯽ در ﻫﺮ ﻟﻮﺑﻮل ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ در 
ﻃﯿﻒ دﯾﮕﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺒﺮو ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد. آدﻧﻮزﯾـﺰ 
ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﯾﮏ ﻟﻮﺑﻮل ﺑ ــﻮده اﻣـﺎ ﮔـﺎﻫﯽ ﮐﻨـﺎره ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ در آن 
دﯾـــﺪه ﻣﯽﺷـــــﻮد. اﯾــــﻦ ﺗﻐﯿــــﯿﺮات ﺑــــﺎﯾﺪ از اﺗﺴــــﺎع 
ﻣﺠﺎری)aisatcetcuD( ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﻮد. در ﻣـﻮرد اﺧـﯿﺮ 
در ﻣﺠﺎری اﺗﺴﺎع رخ ﻣﯽدﻫﺪ اﻣﺎ در ﺗﻐﯿ ــﯿﺮات ﻓﯿﺒﺮوﮐﯿﺴـﺘﯿﮏ 
اﺗﺴﺎع در ﻟﻮﺑﻮلﻫﺎ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد)1(.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺰارشﻫﺎی ﻣﺘﻌ ــﺪد اﺣﺘﻤـﺎل ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﯿﺶرﻓﺘـﻪ 
ﭘﺴﺘﺎن در ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺒﺮوﮐﯿﺴﺘﯿﮏ در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی 
اﭘﯽﺗﻠﯿـﺎل وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، 7/1 ﺗـﺎ 5/4 ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓﺰاﯾ ـــﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)1، 2، 3و 5(.  
    درﻣﺎن اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿــﺮات ﻏﯿــﺮ ﺟﺮاﺣـ ـــﯽ و ﻋﻼﻣﺘـﯽ ﺑـﻮده و 
در ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    از ﺟﻤﻠﻪ درﻣﺎنﻫـﺎ در اﯾـﻦ ﻣـﻮرد داروﻫـﺎی ﺿﺪﺑـﺎرداری 
ﺧﻮراﮐـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ در 07 ﺗــﺎ 09% ﻣــﻮارد ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣــﯿﺰ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ)1(.  
    ﭘﺮوژﺳﺘـــــﺮون ﺧﻮراﮐـــــﯽ ﻧﯿــــــﺰ در ﺑﻌﻀـــــﯽ از 
ﮔﺰارشﻫﺎ ﺑﺮای ﺑﺮﻃﺮف ﮐــﺮدن درد ﺳـﯿﻨﻪ ﻣﻔﯿـﺪ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.  
    ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮﯾﭙﺘﯿﻦ ﮐﻪ ﯾﮏ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﭘﺮوﻻﮐﺘﯿﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﻧﯿﺰ 
در درﻣﺎن ﻋﻼﻣﺘﯽ در ﻓﺎز ﻟﻮﺗﺌﺎل و در ﺑﺮ ﻃﺮف ﮐﺮدن ﻋﻼﺋ ــﻢ 
ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﺋﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰی ﮐﺎرﺑﺮد داﺷـﺘﻪ 
اﺳﺖ.  
    داﻧـﺎزول از داروﻫـﺎی ﻣﻔﯿــﺪ در درﻣ ـــﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ اﻣــﺎ 
ﻋـﻮارض ﺟﺎﻧﺒـــﯽ آن ﺷﺎﻣـــﻞ ﺑﯽﻧﻈﻤﯽﻫ ـــﺎی ﻗــﺎﻋﺪﮔــﯽ و 
اﻓﺰاﯾــــﺶ ﻣﻮﻫــﺎی ﺻـــﻮرت و اﻓﺰاﯾــﺶ وزن ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ. 
ﺗﺎﻣﻮﮐﺴﯽﻓﻦ ﻧﯿﺰ در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺴﭙﻼزی ﻣﻮﺛﺮ 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ، GCH و اﻧﺪروژنﻫﺎ ﻧ ـﯿﺰ در ﻣـﻮارد ﮐﻤـﯽ ﺑـﻪ 
ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪهاﻧﺪ.  
    در ﺑﻌﻀـــﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت دﯾـــﺪه ﺷـــﺪه اﺳـ ــــﺖ ﮐــﻪ 
وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ E ﺳـﺒﺐ ﮐﺎﻫـــﺶ ﺗﻨﺪرﻧــﺲ و اﻧــﺪازه ﮐﯿﺴـــﺖﻫﺎ 
ﻣﯽﮔﺮدد.  
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THE PREVALENCE OF FIBROCYSTIC CHANGES IN MAMMOPLASTY SPECIMEN
REFERRED TO HAZRAT FATEMEH HOSPITAL FROM 1994 TO 2002
                                                                                 I                                              II
*M. Taklif, MD     A. Hassan Pour, MD
ABSTRACT
    Fibrocystic changes represent the most common disorder of the breast which its prevalence is reported
up to 59% in journals. Hormonal imbalance is considered to be basic to the development of this disorder
and is diagnosed frequently between the age of 20 to 40 years. The most clinical presentings are palpable
mass or mammographic densities and calcifications or nipple discharge. In morphology many changes
may be presented as fibrosis adenosis and cysts. The proliferative breast disease elevate the risk of
developing cancer. In this study we evaluated the prevalence of fibrocystic changes in mammoplasty
specimens from 1994 to 2002 in Hazrat Fatemeh Hospital. The goal of this research was to evaluate the
prevalence of fibrocystic changes in asymptomatic patients on whom mammoplasty was operated only for
cosmetic aspects. All these specimens were examined by a pathologist. The importance of this research
was to show the high prevalence of these changes and not to confuse them with breast malignancies. The
method was based on referring to pathology file of Hazrat Fatemeh Hospital in years mentioned above.
The results represented 39 cases with fibrocystic changes from 83 mammoplasty specimens referred to
pathology ward (47%). The age varied between 32 to 57 years old with average of 42 years. This study is
unique in this category.
Key Words:    1) Breast   2) Mammoplasty  3) Fibrocystic changes
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